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Meinen  lieben  Eltern! 


u  nsere  Kenntnisse  vom  primären  Krebs  des  Gebär¬ 
mutterkörpers  stiimmen  erst  aus  der  letzten  Zeit  dieses 
dalirlinnderts.  Hatte  man  frillier  ein  Uterusleiden  als 
Krells  erkannt,  so  wurde  die  Frage  über  den  Sitz  der 
Neubildung  nicht  erst  erörtert.  Man  wusste,  dass  es 
sich  dahei  um  eine  Erkrankung  des  unteren  Teiles  des 
Uterus,  der  Portio  vaginalis  oder  der  Cervix,  handelte, 
und  wenn  man  auch  die  Thatsache  zugal) ,  dass  der 
Process  von  der  Cervix  aus  weiter  um  sich  greifen  und 
eventuell  bis  in  das  Corpus  Vordringen  könne,  leugnete 
man  doch  das  primäre  Corpuscarcinom  entweder  ganz 
oder  betonte  wenigstens  seine  sehr  grosse  Seltenheit. 

Im  Jahre  1858  hat  E.  Waunek  die  l)is  dahin 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Körpercarcinom  zu- 
sanmiengestellt,  er  bemerkt  alier  ausdrücklich,  dass  die 
meisten  der  als  primäre  Körperkrelrse  l)eschriel)enen 
Fälle  nicht  als  solche  aufgefasst  werden  können,  sondei-ii 
höchst  wahrscheinlich  Affectionen  anderer  Art  waren. 
PicHuT  vermochte  im  Jahre  1876  aus  der  gesamten 
französischen  und  englischen  Literatur  nur  44  Fälle 
zu  sammeln,  und  von  diesen  konnten  einer  genauen 
Prüfung  von  liu(}E  und  Veit  nur  8  Fälle  als  sichere 
primäre  Corpuscarcinome  Stand  halten.  Erst  seit  den 
grundlegenden  Arbeiten  von  Rüge  und  Veit^)  und  im 
Jahre  1886  von  John  Williams  U,  welche  nicht  nur  die 
dürftige  Literatur  über  Körperkrebs  um  neue  eigens 
beobachtete  Fälle  bereicherten ,  sondern  vor  allem  den 
grossen  Wert  einer  mikroskopischen  Untersuchung  für 
die  Stellung  einer  exacten  Diagnose  hervorhoben,  haben 
sich  die  Autoren  mehr  und  mehr  mit  der  Erkenntnis 
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des  Körpercarciiionis  beschäftigt.  Unterstützt  wurden 
diese  Untersuchungen  einmal  durch  die  Fortschritte, 
welche  die  moderne  operative  Gynaekologie  in  der 
Total exstirpation  des  Uterus  per  laparotomiani  und  per 
vaginam  gemacht  hat,  und  weiterhin  durch  die  Ver¬ 
vollkommnung  und  das  allgemeinere  Bekanntwerden  des 
Curettements,  welche  es  ermöglichten,  durch  nachfolgende 
mikroskopische  Untersuchung  der  excochleirten  Partikel 
den  Krebs  des  Corpus  uteri  frühzeitiger,  als  bisher,  zu 
erkennen. 

Es  darf  uns  also  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir 
in  den  neuesten  Auflagen  der  Lehrbücher  von  Fehling  ^), 
Pozzi  ,  Hofmeyer  '^)  und  noch  anderer  die  beträchtliche 
Steigerung  des  Procentsatzes  der  Körperkrebse  unter 
den  Uteruscarcinomen  hervorgehoben  finden  im  Ver¬ 
hältnis  zu  den  früheren  Angaben  derselben  Autoren. 

Hofmeyer  giebt  die  Häufigkeit  des  Corpuscarcinoms 
nach  dem  ScHRöDEiPschen  Material  von  812  Fällen  auf 
3,4  ^/o  an,  Schatz  berechnet  sie  auf  2,5  ^/o  (2  :  80)  und 
Fehling^)  fand  sogar  auf  100  Fälle  von  Gebärmutter¬ 
krebs  9  Carcinome  des  Körpers  (9  ^jo).  Er  sagt  darüber 
in  seinem  Lehrbuche  S.  368:  „Wenn  auch  vielleicht  die 
letzte  Zahl  (9%)  etwas  zu  hoch  ist,  so  erscheint  die 
der  pathologischen  Anatomen  mit  ca.  2  ^/o  abnorm  nieder 
und  ist  wohl  darauf  zu  beziehen,  dass  bei  unoperirt 
gebliebenen  Frauen  es  schwer  ist,  nachträglich  noch 
das  Corpus  uteri  als  Ausgangsstätte  des  Carcinonis  zu 
bezeichnen.“  Auch  Lohlein  hält.,  im  Gegensatz  zu 
Schröder,  die  der  sorgfältigen  Beobachtung  am  Lebenden 
zu  entnehmenden  Zifiern  in  dieser  Frage  für  wertvoller 
als  die  durch  die  Sectionsberichte  erlangten  und  nimmt 
nach  seinen  Erfahrungen  an,  dass  8  ®/o  aller  Gebär¬ 
mutterkrebse  von  der  Schleimhaut  des  Corpus  ausgeheu. 

Die  Erfahrungen,  welche  in  der  Strassburger  Klinik 
während  der  letzten  Jahre  gemacht  wurden,  können 
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wohl  dazu  dienen,  die  Angaben  der  genannten  Autoren 
bezüglich  der  Häufigkeit  der  (k)rpuscarcinome  durchaus 
zu  bestätigen.  In  der  Klinik  des  Herrn  Professors  Freund 
kamen  vom  1.  Januar  1888  bis  1.  Juli  1894  221  Fälle 
von  Krebs  der  Gebärmutter  zur  Bebandlung.  Darunter 
befanden  sieb  18  Fälle  von  echtem,  primärem  K()rper- 
carcinoni,  bei  denen  also  der  Krebs  auf  das  Corpus 

Uteri  beschränkt  geblielien  war,  oder,  wo  bei  der  Total¬ 
exstirpation  oder  bei  der  nacbgefolgten  Section  der 
primäre  Sitz  im  Körper  sicher  constatirt  werden 

konnte. 

Wegen  der  ungemein  praktischen  Wichtigkeit  der 
Kenntnisse  von  dem  Carcinom  des  Gebärmutterkörpers 
und  wegen  der  Notwendigkeit  einer  frühzeitig  genug 
gestellten  Diagnose  für  eine  energische  Therapie 

erscheint  es  wohl  nicht  überflüssig ,  einige  weitere 

klinisch  beobachtete  Fälle  mitzuteilen. 

Zu  dem  Zwecke  haben  wir  in  folgendem  zunächst 
die  18  Krankengeschichten,  soweit  sie  aus  Anamnese 
und  Symptomenbildern  Interesse  bieten,  mit  l)esonderer 
Berücksichtigung  der  mikroskopisclien  Untersucluing  der 
ausgekratzten  Stückchen  und  der  exstirpirteii  Uteri 
zusammengestellt ,  und  zwar  der  besseren  0])ersicht 
wegen  in  einer  kurzen  Tabelle. 

Im  Anschluss  daran  werden  wir  die  einzelnen  Fälle 
besprechen  und  gleichzeitig  ein  Bild  von  der  Lehre  des 
Körpercarcinonis ,  soweit  es  heutzutage  liekannt  ist,  zu 
geben  versuchen. 

Einige  Krankengeschichten  wurden  einer  Arbeit  von 
Ditges^L,  welche  .die  Totalexstirpationen  der  hiesigen 
Klinik  zusammenstellt ,  entnommen.  Doch  ist  zu  be¬ 
achten,  dass  mehrere  Fälle,  die  dort  als  Corpuscarcinome 
aufgeführt  werden,  für  unsere  Zwecke  nicht  verwendbar 
waren ,  da  sich  bei  genauerer  Prüfung  die  Secundär- 
allection  des  Corpus ,  herausstellte. 


Name  und  Stand 

Klinischer  Aufenthalt 

Alter  ' 

1 

Ge¬ 

burten 

Ausfluss 

Blutungen 

i 

Sonstige  Syn 

1. 

W  n  r  t  z  ,  Marie, 

41 

1 

Seit  3  Wochen 

Vor  6  Wochen 

Heftige  Sc 

Olistliändlerin. 

starker  weis- 

heftige  Blu- 

zen  im  1 

3.  Vll.  1888  bis  19. 

scr  Fluss. 

tung  ohne  be- 

leib,  seit 

Vll.  1888. 

sondere  Ur- 

die  Beim 

Sache ,  seit 

strahlend 

dieser  Zeit  fast 

bei  Gefiü 

unaufhörlich 

Taub-  unc 

Blutverlust. 

sein  bis 
Knie  her: 

‘2. 

B  e  n  n  e  r ,  Barbara, 

44 

3 

Seit  1  Jahr 

Seit  1^2  Jahren 

Schmerzen 

Haushaltung. 

eiterig  übel- 

unregelinäs- 

Kreuz  ui 

4.  Vll.  1888  bis  8. 

riechender 

sige  Menses, 

der  1 

Vlll.  1888. 

Ausfluss. 

die  einmal  10 

tJnterbaui 

Wochen  dau- 

gegend,  d 

erten.  Seither 

sonders 

ständig  Blu- 

Stuhlgang 

tungen,  wobei 

Uriniren 

oft  grössere 
oder  kleinere 
Fetzen  oder 
(lerinnsel  ab- 

tig  werde 

- 

gehen. 

3. 

Peter,  Katharine, 

54 

6 

Seit  Herbst 

Seit  Pfingsten 

Seit  März 

Näherin. 

letzten  Jah- 

öfters  Blu- 

Schmerze 

30.  VII.  1888  bis  31. 

res  übel- 

tungen  ,  bald 

Rücken.  1 

Vll.  1888. 

riechender 

reichlicher. 

titmangel 

Fluor. 

bald  geringer. 
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enitalbefund 

Mikroskopischer 

Bet  und 

Oporation 

Weiterer 

Verlauf 

Bemerkungen 

hypertrophi- 

Mikroskopische 

nulla. 

Ui.  Vll. 

er  Uterus,  der 

Untersuchung  er- 

inopera- 

1888  wird 

ch  Infiltration 

giebt  Carcinom. 

bei. 

Patientin 

lata  ganz 

entlassen. 

teweglicli  ist. 

t  18.  1. 

puscareinom. 

1889. 

s  vergrössert 

,,l)ie  exstirpirten 

16.  VII. 

8.  VIII. 

licr  lierausge- 

iiit  Carcinom- 

Massen  zeigen 

1888 

1888  ent- 

schnittene  Ute- 

isen  gefüllt, 

evidenten  alveo- 

'l'otal- 

lassen. 

rus  ist  stark 

h  allen  Seiten 

lären  Bau  mit 

exstirpa- 

W ar  seit- 

verlängert  und 

reglich.  Keine 

Nestern  von  gros- 

tion  mit 

her  ärzt- 

hypertroph. 

□ptonie  von 

sen ,  epithelial 

Ovario- 

Heller  Be- 

Das  Carcinom 

se  und  Mast- 

geordneten,  poly- 

tomie. 

handlung 

sitzt,  hier  und 

in.  Linkssei- 

gonalen  Zellen. 

in  keiner 

da  paiiillöse 

‘  Ovarialcyste. 

In  der  spärlichen 

Weise  be 

W  u ehern n gen 

puscareinom. 

Gerüstsubstanz 

dürftig. 

bildend,  auf 

Spindelzellen  und 

Im  Jahre 

d.  Schleimhaut 

sehr  viele  Rund- 

1890  nach 

des  Corpus. 

zellen,  aber  keine 

A  ussagen 

Im  Fundus  2  klei- 

deutlichen  Mus- 

des  dorti- 

ne,intraniurale 

kclfasern.  Hier- 

gen  Arztes 

Myome. 

nach  also  sehr 

kein  Re- 

Die  linke  Fier- 

wahrscheinlich 

cidiv. 

stockscyste  er- 

Plattenepithel- 

weist  sich  als 

carcinom“ 

(nicht  perfori- 

(v.  Rkcklingii  auskn). 

rendes)  Papil¬ 
lom. 

s  sehr  stark 

Mikroskopische 

nulla. 

31.  Vll. 

grössert.  Beide 

Untersuchung  er- 

inopera- 

1888  ent- 

^arametrien 

giebt  Carcinom. 

bei. 

lassen. 

• 

rk  infiltrirt. 

t  5.  VllL 

puscareinom. 

1888. 

10 

Name  und  Stand 

Klinischer  Aufenthalt 

Alter 

i 

Ge¬ 

burten 

Ausfluss 

Blutungen 

Sonstige  S 

.  .  . 

4. 

Struth  a  r  tl  t , 
Franziska, 
ledig, 

17.  XI.  1888  bis  30. 
XI.  1888. 

54 

nulli- 

para 

Vor  2  Jahren 
traten  die 
Menses  wieder 
auf,  waren  sehr 
unregelmässig 
und  dabei  sehr 
grosser  Blut¬ 
verlust. 

. - . 

5. 

Frau  Pfisterer. 
16.  XII.  1888  bis  13. 
I.  1889. 

60 

11 

Vor  6  Wochen 
plötzliche  hef¬ 
tige  Blutung, 
die  sich  mehr¬ 
mals  wieder¬ 
holte. 

6. 

Corrigeux, 

Delphine, 

Wirtschafterin. 

8.  IV.  1889  bis  I.  V. 
1889  (t). 

53 

nulli- 

para 

Seit  April 
1888 

reichlicher 

Ausfluss, 

nicht 

stinkend. 

\ 

Im  April  1888 
sehr  starke 

Blutung ,  die 
seit  November 
öfter  wieder- 
kehrtc. 

Wehenai 

Schmei 

wenn  ( 

tung 

Obstipi 

! 

Jmitalbefund 
,1  . 

Mikroskopischei' 

Befund 

Oiieration 

W  eit  erer 

Verlauf 

Bemerkungen 

■iw*— - 

j 

1  doppelt  7A\ 

Reichliche ,  grosse 

Aus- 

30.  XI. 

s ,  wulstig 

polymorphe  Zel- 

kratzung. 

1888  ent- 

• 

le  Massen  ent- 

len  erkennbar, 

Tannin- 

lassen. 

end.  Im  rech- 

deren  Anordnung 

Salicyl- 

t  2S.  III. 

Parametrium 
e  Stränge, 

mscarcinom. 

an  einzelnen  Par¬ 
tien  deutlich  car- 
cinomatös  ist. 

Tampo¬ 

nade. 

1890. 

Muttermunde 

Eine  Auskratzung 

22.  XII. 

13. 1.  1889 

lüftete,  leicht 

ergiebt  Cylinder- 

1888 

geheilt 

ende  Massen, 
rus  ist  ver- 
isert,  leicht  be- 
lich.  Im  rech- 
Parametrium 
feiner  Strang. 
Duscarcinom. 

zellen-Carcinom. 

Total - 
exstirpa- 
tion. 

entlassen, 
t  3.  YIl. 
1889  an 
einem 
Recidiv. 

I  i-mund  sehr 

Diagnose  wird  von 

13.  IV. 

1 

t  am  1.  V. 

Der  ausgeschnit- 

f  ,  Cervix  ver- 

Professor  v.  Reck- 

1889 

1889  an 

tene  Uterus  ist 

(1  jhen.  Uterus 

LINGHAUSEN  auf 

Total- 

Pneu- 

um  das  dop- 

.  k  anteflectirt, 

Grund  der  niikro- 

exstirpa- 

monie. 

polte  vergrös- 

,,  sig  vergrös- 

skopisch  unter- 

tion 

sert ,  höchst 

,  weich,  auf- 

suchten  ausge- 

per 

dünnwandig  u. 

•ieben. 

atzunginNar- 
3  fördert  reich- 

kratzten  Partikel 
auf  ,,Cylinderepi- 
thelialcarcinom“ 

vaginani. 

zeigt  ein  aus¬ 
gebildetes  Seg¬ 
ment  ,  wie  ein 

e  Massen  zu 

e. 

1 

gestellt. 

i 

) 

1 

l 

i 

i 

puerperaler 

Uterus. 

Der  ganze  Fundus 
biszuniMutter- 
mund  gefüllt 
von  gross¬ 

höckerigen, 
weissen,  mar¬ 
kigen  Carci- 
nomniassen. 
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Name  und  Stand 

Klinischer  Aufenthalt 

-M 

'  £ 

Ausfluss 

Blutungen 

Sonstige  f 

7. 

Brünni,  Elisabeth, 
Feldarbeit,  Haus¬ 
haltung. 

1.  V.  1889  Auskrat- 
7Atng,  24.  V.  1889 
entlassen;  kommt 
im  nächsten  Jahr 
wieder. 

59 

6 

Seit  Februar 

1889  wieder¬ 
holte  Blutun¬ 
gen. 

Heftige 
zen  in 

8. 

H  i  1 1 1  e  r , 
Margarethe, 
Ehefrau. 

22.  V.  1891  bis  15. 
VI.  1891. 

56 

4 

Öfters  übel¬ 
riechender 
Ausfluss,  mit 
Blut 

gemengt. 

Seit  1  Va  Jahren 
kommt  fast  an¬ 
dauernd  Blut 
aus  den  Geni¬ 
talien.  Trotz 
energischer 
Behandlung 
keine  Besse¬ 
rung. 
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'im  ’ 

'  nitalbefund 

Mikroskopischer 

Befund 

Operation 

Weiterer 

Verlauf 

— r 

Bemerkungen 

stark  ver- 

Die  Untersuchung 

Mehrere 

8.  VIT. 

ertjgeschwol- 

der  ausgekratzten 

Male  auf- 

1890 

Uterus  halb- 

Massen  ergiebt 

genom- 

geheilt 

so  gross, 

Carcinom  des  Cor- 

men  und 

entlassen. 

ilig ,  weich, 

pus  uteri  (cubische 

Auskrat- 

Bisher 

kt  sich  nach 

und  polyedrische 

Zungen 

ausge- 

bs  hinten  und 

Zellen)  (v.  Reck- 

gemacht. 

zeichnetes 

durch  peri- 

lixghausen). 

18.  VI. 

Befinden. 

•itische  V  er- 

1890 

isungen  fixirt. 

Total- 

Sonde  dringt 

exstirpa- 

i  hinten  10  cm 

tion 

e  weite  Höhle 

• 

per 

stösst  überall 
sreiche,  leicht 
3nde  Promi- 
,en.  Auskrat- 
f  ergiebt  un- 
öhnlich  reich- 
»graue  endo- 
tritische 

vaginam. 

sen. 

- - 

altersatro- 

Mikroskopische 

5.  VI. 

15.  VI. 

In  diesem  Palle 

ch.  Aus  dem 

Untersuchung  be- 

1891 

1891 

wurde  die  Dia- 

‘US  kommen 

züglich  Carcinoms 

Total- 

auf  eigene 

gnose  nur  auf 

m  Blut  noch 

fällt  negativ  aus. 

exstirpa- 

Verant- 

klinischer  Ba- 

?e  markige. 

tion 

wortung 

'  sis  gestellt.  Am 

it  zerdrück- 

per 

des 

ausgeschnitte- 

(  Fetzen  zu 

vaginam. 

Mannes 

neu  Uterus 

e.  Uterus  et- 

entlassen. 

wird  Cylinder- 

8  cm  lang. 

Exitus  er- 

epithelialcarci- 

folgt  bald 

nom  des  Ute- 

darauf  zu 

ruskörpers  er- 

W  örth. 

1 

kannt. 
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Name  und  Stand 

Klinisfther  Aufenthalt 

Alter 

Ge¬ 

burten 

Au.sfluss 

Blutungen 

Sonstige  Si 

9. 

Koppel,  Fran ziska, 
Taglöhnerin. 

8.  VI.  1891  bis  15. 
VI.  1891. 

59 

3 

Seit 

18  Wochen 
übelriechen¬ 
der  Ausfluss. 

Seit  18  Wochen 
Blutungen. 

Will  abge 
sein  un 
über 

Schmer: 

Kreuz. 

10. 

Fran  M  a  t  h  i  s  , 
Bauersfrau. 

20.  VI.  1891  bis  29. 
VI.  1891. 

61 

inul- 

ti- 

para. 

Seit  Januar 
1891 

Abgang  sehr 
übelriechen¬ 
der  heller 
Flüssigkeit. 

Menopause  seit 
1885.  Iin  Jahre 
1889  treten 
sehr  unregel¬ 
mässige  Blu¬ 
tungen  auf.  Im 
letzten  Februar 
sehr  starke 
Blutung. 

Schlaflosi 

Appetitm 

11. 

Dietrich,  Marie, 
Hausfrau. 

29.  III.  1892  bis  11. 
VI.  1892. 

45 

5 

Seit  August  vo¬ 
rigen  Jahres 
Blutungen. 
Menopause 
noch  nicht  ein¬ 
getreten. 

15 


nitalbefund 

-  - 

Mikroskoiiischer 

Befund 

Operation 

W  eiterer 

V  erlauf 

Bemerkungen 

klein ,  atro- 

Mikroskopische 

nulla. 

15.  VI. 

;h.  Uteruskör- 

Untersuchung  der 

Operation 

1891 

ijross,  plump, 

ausgekratzten 

wird  ver- 

unoperirt 

,  liegt  etwas 

Stücke  ergiebt  mit 

weigert. 

entlassen. 

flectirt.  Mit 

Sicherheit  Carci- 

Sonde  findet 

nom. 

im  Uterus 

eiden  Seiten- 

len  und  an 

interenWand 

ligkeiten.  Die 

V. 

3re  Wand  ist 

Mit  dem 

1  werden  ei- 

kleine  Stücke 

rnt. 

etwa  dreimal 

Mikroskopische 

25.  VT. 

29.  VI. 

foss.  Cervix 

Untersuchung  er- 

1891 

1891  auf 

.  Bei  Druck 

giebt  Carcinom 

Aus- 

Wunsch 

t  aus  dem 

des  Körpers. 

kratzung 

ihrer 

IS  blutige, 

und 

Kinder 

iechende 

Tampo- 

ohne 

igkeit  mit 

nade  mit 

Operation 

ibsstücken 

Jodoform- 

entlassen. 

IS. 

gaze. 

dein.  Uterus 

Auskratzung  ergiebt 

11.  V. 

11.  VI. 

gross.  Beide 

Carcinom  des  Ute- 

1892 

1892. 

ictoren  sind 

ruskörpers. 

Total- 

geheilt 

rirt ,  sodass 

exstirpa- 

entlassen. 

Iterus  wenig 

tion 

glich  ist. 

nach 

0 

Freund. 

Name  und  Stand 

Klinischer  Aufenthalt 

<D- 

— -  1 

Ge¬ 

burten 

Ausfluss 

Blutungen 

Sonstige  F 

12. 

Riehl,  Mn-rgareth  e , 
Feldarbeit. 

31.  1.  1893  bis  2. 11. 
1893  (t). 

43 

-i 

Anamnese 
ist  wenig’  7ai- 
verlässig,  da 
Patientin  ge¬ 
stellte  Fragen 
mangelhaft 
beantwortet. 

Seit  einem  Jahr 
ist  die  Periode 
sehr  stark  — 
8 — 10  Tage  — 
mit  Abgang 
von  Stücken. 

' 

17 


enitalbefund 


Mikroskopische!' 

Befund 


Operation 


W  eiterer 
Verlauf 


Bemerkungen 


5  stark  ver- 
isert ,  rechts 
links  davon 
t  man  zwei 
iie  Höcker,  von 
?n  nicht  zn 
cheiden ,  ob 
Myome  oder 
I  Ovarien  sind, 
den  Mntter- 
id  kann  man 
einem  Finger 
Iringen  und 
imt  anf  rauhe 
sen.  Bei  der 
ersnchnng  der 
de  entsteht 
reichliche 
tung. 

se.  Ausrän- 
ig  mit  den 
gern  fördert 
pkligen,  nicht 
jlriechenden 
[alt  zu  Tage. 


Die  Diagnose  wird 
nach  mikrosko¬ 
pischer  Unter- 
suchnng  anf  Car- 
cinom  gestellt. 


2. 11. 1898 
Vorberei¬ 
tung  zur 
Total¬ 
exstirpa¬ 
tion. 
Nach  ein 
paar 
Zügen 
Chloro¬ 
form 

Atemstill¬ 
stand.  Be¬ 
lebungs¬ 
versuche 
während 
einer 
halben 
Stunde 
ohne 
Erfolg. 


2.  IT.  1893 
Exitus. 


ragt 
grosser 


Sections- 
protokoll ; 

Der  Uterus  ist 
20  cm  lang, 
16  cm  breit,  im 
Fundus  11,5  cm 
dick.  1  n  die 
Scheide 
ein 

Körper  (Ute¬ 
rus),  der  durch 
eine  klafi'ende 
(Iffnung  zu 
einem  tiefen 
Krater  wird,  in 
den  man  zwei 
Finger  ein¬ 

führen  kann. 
In  der  Uterus¬ 
höhle  brüchige 
Massen.  Nekro¬ 
tisches  Tumor¬ 
gewebe  ,  fast 
wie  Zotten  be¬ 
schaffene  und 
gehirbte  Sub¬ 
stanz,  hängt  in 
die  Höhle  hin¬ 
ein.  ICnoten 
von  markiger 
Consistenz  bis 
zur  Cervix 
herabsteigend. 
Die  Wand  der 
Cervix  intact. 


2 
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Name  und  Stand 

Klinischer  Aufenthalt 

Alter 

Ge¬ 

burten 

Ausfluss 

Blutungen 

Sonstige  Sy 

13. 

Müller,  Helene, 

49 

10 

Seit  dem  Januar 

Hat  einen  ^ 

Haushalt. 

Blutungen  und 

auf  all  ^ 

19.  11.  1893  bis  26. 

Abgang  von 

IL  1893. 

grossen 

- 

Stücken. 

14. 

H  a  1  Ul ,  Catharine, 

40 

1 

Seit  4  Monaten 

Feldarbeit. 

blutet  sie  un- 

26.  X.  1893  bis  24. 

aufhörlicli ,  es 

XI.  1893. 

gehen  auch 

grosse  Stücke 

ab. 

19 


I-»  ' 

jnitalbefünd 

MikroskoiJischer 

Befund 

Operation 

Weiterer 

Verlauf 

Bemerkungen 

mr 

1  weit,  glatt. 

Die  mikroskopische 

nulla. 

2f).  II. 

•US  dick,  gross, 

Untersuchung  der 

Patientin 

1893 

ivertirt.  Por- 

ausgekratzten 

ist  de- 

Über- 

derb.  Aus 

Muttermund 
mt  dunkles 

1.  Im  Cavum 
•all  derbe 

ker  zu  fühlen, 
kratzung  mäs- 
reichlicher 
eimhautmas- 
wobei  aber 
]!avum  keines- 
s  rein  wird. 

Massen  ergiebt 
Carcinom. 

ment. 

führung 
in  die 
psychia¬ 
trische 
Klinik. 

gut  abgesetzt. 

Die  mikroskopische 

9.  XI.  1893 

24.  XI. 

Präparat : 

i  hinten  ste- 

Untersuchung  der 

Total- 

1893 

Uterus  recht  gross. 

l.  Uterus  ver- 

ausgekratzten 

exstirpa- 

geheilt 

An  mehreren 

sert ,  ante- 

Stücke  ergiebt. 

tion 

entliissen. 

Stellen  kleine 

irt.  Links  ist 

neben  zahlreichen 

per 

unbedeutende 

Uterus  etwas 
h  Adhäsionen 
b.  Anskrat- 
f  ergiebtreich- 
hi  Inhalt. 

Stellen  von  glan¬ 
dulärer  hyper¬ 

plastischer  Endo¬ 
metritis,  mehrere 
Drüsen  mit  stark 
gewuchertem  Cy- 
linderepithel,  wel¬ 
ches  das  Drüsen¬ 
lumen  g‘anz  aus¬ 
füllt.  Ausser  ganz 
charakteristischen 
Bildern  von  Cy- 
linderepithelkrebs 
finden  sich  meh¬ 
rere  Stellen  mit 
Plattenepithel¬ 
nestern. 

Diagnose :  Cylinder- 
und  Plattenepi¬ 
thelkrebs. 

vaginam. 

Myome.  Ein 
grösseres  sub- 
niucöses  Myom 
von  den  C‘ar- 
cinomatösen 
Zerstörungen 
angegriffen. 

2* 
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Name  und  Stand 

Klinischei*  Aufenthalt 

Alter 

Ge¬ 

burten  1 

Ausfluss 

Blutungen 

Sonstige  Sy 

15. 

R  0  h  r  e  r ,  Marie, 

48 

2 

Seit  1  Jahre 

Seit  1  Jahre  un- 

Starke  S( 

Hausfrau. 

9.  XI.  1898  bis  8.  XI T. 
1898. 

t 

weisser  Fluss. 

regelmässige 
Periode.  Blu¬ 
tungen  dauern 
oft  monate¬ 
lang. 

zen  im 

men.  H 
Drängen 
Brennen 
Wasserl: 
und  Stub 
Patientii 
oft  laui 
schreien 

21 


Jenitalbefund 


Mikroskopischer 

üi>eriition 

Weiterer 

Befund 

Verlauf 

Bemerkungen 


)domen  Tumor, 
aus  dem  klei- 
i  Becken  auf- 
tgt,zupa]piren. 
•tio  kurz,  derb, 
ttermund  quer 
palten.  Uterus 
i  über  Kinds- 
ifgrösse.  Die 
ide  dringt  ca. 
31  weit  in  den 
vicalcanal  ein 
[  wird  dann 
ch  einen  har- 
Körper  am 
teren  V  or¬ 
igen  gehindert. 


Mikroskopische  Un¬ 
tersuchung  wurde 
nicht  vorgenoni- 
men. 


14.  XI. 
1893 
Total¬ 
exstirpa¬ 
tion 
nach 
Freund. 


3.  XII. 

1893 

geheilt 

entlassen 


Die  Diagnose  des 
pathologischen 
Instituts  be¬ 
züglich  des  ex- 
stirpirten  Ute¬ 
rus  lautet: 

Kndothelial- 
carcinoni  des 
Corpus  uteri. 
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Name  und  Stand 
Klinischer  Aufenthalt 


c: 

.  0) 


Ausfluss 


Blutungen 


Sonstige  Syn 


16. 

Spaeth,  Victorine, 
Feldarbeit. 

7. 111.  1894  bis  1.  IV. 
1894. 


51 


nulli- 

para 


Seit  5  Jahren 

Nach  Verluj 

bemerkte  Pa¬ 

Menses  Sei 

tientin  ,  dass 

zen  im  h 

sie  mehr  Blut 

wehenartii 

bei  der  Regel 

verlor.  Novem¬ 

) 

ber  1893  Meno¬ 

: 

pause.  Anfang 

Februar  1894 

Avieder  Blu¬ 

1 

tungen  ,  die 

• 

während  14 

1 

Tage  anhiel¬ 

1 

ten. 

f 


1" 
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fenitalbefund 


Mikroskopischer 

Befund 


Operation 


Weiterer 
V  erlauf 


tnen  in  den 
eren  Partien 
tk  aufgetrieben 
‘ch  einen  har- 
,  kugeligen 
nor  mit  glatter 
jrfläche ,  der 
i  dem  kleinen 
iken  aufsteigt 
l  bis  in  Nabel- 
le  reicht.  Der 
nor  ist  beweg- 
i.  Portio  besetzt 
,  zahlreichen 
seligen,  erbsen- 
ssen  Promi- 
izen.  Mutter¬ 
nd  etwas  trich- 
formig.  Cervix 
st  sich  in  den 
i  aussen  zu 
lenden  Tumor 
t,  welcher  so- 
1  dem  Corpus 
ri  entsprechen 


Keine  mikroskopi¬ 
sche  Untersuch¬ 
ung  vorgenom¬ 
men. 


12.  III. 

1894 
Laparo¬ 
tomie 
und  supra¬ 
vaginale 
Ampu¬ 
tation. 


1.  IV.  1894 
geheilt 
entlassen. 


’fte. 

irkose  :  selber 
hnd.  Sonde 
it  nach  rechts 
cm  weit  in  den 
jrus  hinein. 


Bemerkungen 


Präparat : 

N  ach  Er  öfth  ung 
des  Uterus  sieht 
man  in  der  nach 
rechts  oben  ver¬ 
laufenden 
Höhle  an  der 
Vorderwand  ei¬ 
ne  breit  pilz¬ 
förmig  auf¬ 
sitzende,  weisse 
Tumormasse, 
während  die 
Hinter  wand 
des  Uterus  von 
einem  ein¬ 
fachen  Myom 
ansgefüllt  ist. 
Ini  Cervical- 
canal  sitzt  ein 
nicht  ganz  erb¬ 
sengrosser,  ge¬ 
stielter  Polyp. 
Über  dem 
Myom  ist  die 
Schleimhaut 
der  hinteren 
Uteruswand  an 
mehreren  Stel¬ 
len  verdickt 
und  auf  dem 
Schnitt  weiss. 

Anatomische 
Diagnose  : 

Myom  und 
Cylinderzellen- 
carcinom  des 
Uteruskörpers. 
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Name  und  Stand 
Klinischer  Aufenthalt 

Bluntzer, 

Josephine, 

Kam  merj  iingfer . 

7.  V.  1894  bis  7.  VI. 
1894. 


U 

0) 


,  Oj 

O  ö 

,o 


38 


nulli- 

para, 


virgo 


Ausfluss 


Blutungen 


Sonstige  Sya 


Seit  Januar  1894 
Blutverlust  10 
Tage  nach  der 
Regel  mit  Ab¬ 
gang  von 
Stücken.  Mehr¬ 
fache  Blutun¬ 
gen  seither. 
Die  letzte  Re¬ 
gel  im  April 
war  sehr  pro¬ 
fus.  Mit  Unter¬ 
brechungen 
dauerten  die 
Blutungen  bis 
jetzt  an. 


I 
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*!■ 


enitalbefutid 


Mikroskopischer 

Befund 


Operation 


Weiterer 

Verlauf 


Bemerkungen 


n  erhalten, 
tio  hakenför- 
:  nach  vorn, 
rümnit.  Klei- 
Mutterniund. 
pu8  trägt  vorn 
;ler  Höhe  des 
3ren  Mutter- 
ids  ein  kleines 
)ni. 

rkose :  Corpus 
i  gross,  derb, 
eglich.  Ad- 
3  normal.  Da 
Sonde  nur  bis 
I  inneren  Mut- 
aund  dringt, 
1  Dilatation 
genommen.  Im 
um  ziemlich 
3,  rauhe  Mas- 
Die  Aus- 
izung  fördert 
reichliche 
'^ebstrümmer 
Tage. 


Mikroskopische 
Untersuchung  er- 
giebt  Cylinder- 
ei3ithelcarcinoni 
des  Corpus. 


18.  V.  1894 


7.VJ.  1894 


Total¬ 

exstirpa¬ 

tion 

per 

vaginani. 


geheilt 

entlassen. 


Präparat : 

Der  aufgeschnit¬ 
tene  Uterus 
zeigt  weisse, 
ziemlich  derbe 
Höcker  in  sei¬ 
nem  Cavum  bis 
herunter  zur 
Cervix.  Cervix 
selbst  unver¬ 
sehrt. 
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Name  und  Stand 

Klinischer  Aufenthalt 

•M 

< 

Ge¬ 

burten 

Ausfluss 

Blutungen 

Sonstige  S] 

18. 

Mild,  Catharine, 
Haushalt, 

18.  VI.  1894  bis  15. 
VII.  1894. 

58 

4 

Seit  Winter 
1893  hat  sie 
öfters  einen 
nicht  übel¬ 
riechenden 
Ausfluss. 

Vor  10  Jahren 
Menopause. 

Seit  Herbst 
1893  heftige 
Blutungen. 

Erst  späf 
sie  übel 
Schmer 
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enitalbefund 

Mikroskopischer 

Befund 

Operati(jn 

Weiterer 

V  erlauf 

Bemerkungen 

er  Blutabgang 

Die  mikroskopische 

25.  VI. 

15.  Vll. 

Die  Diagnose  am 

der  Vagina. 

Untersuchung  er- 

1894 

1894 

ausgeschnitte- 

tio  quer  ge- 

giebt :  Drüsen- 

Total- 

geheilt 

neu  Uterus 

Iten.  Uterus 

Carcinom .  Stark 

exstirpa- 

entlassen. 

wird  im  patho- 

antevertirt, 

gewucherte  Drü- 

tion 

logischen  In- 

ch  beidersei- 

sen ,  das  Epithel 

I^er 

stitut  auf 

i  feste  Para- 

derselben  hoch, 

vaginam. 

Cylinderzellcn- 

xien  ein  wenig 
:t.  Sonden- 

mehrschichtig;  an 

carcinom 

einigen  Stellen  ist 

gestellt. 

ersuchung  er- 

das  Epithel  der- 

)t  sehr  rauhes 

artig  gewuchert, 

lometriuni,be- 

dass  es  das  Drüsen- 

iers  an  der 

lumen  scheinbar 

derseite  des 

ausbaucht  und  die 

rus.  Die  Aus- 

ganze  Drüsen- 

bzung  ohne 

höhle  mit  grossen 

kose  bringt 

Epithelialzellen 

hliche  Gewebs- 
en  heraus. 
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Wie  aus  vorstehender  Tabelle  zunächst  hervorgeht, 
beträgt  das  durchschnittliche  Alter  der  18  an  Carcinoma 
corporis  uteri  behandelten  Frauen  etwas  über  50  Jahre. 
Darunter  waren 

im  Alter  von  unter  40  Jahren  .  .1  Frau 

40 — 50  „  .  .  7  Frauen 

50—60  „  .  .  9 

60 — 70  „  .  .  1  Frau 

18  Frauen. 

Diese  Zahlen  decken  sich  fast  gänzlich  mit  den 
Angaben  der  Autoren,  die  auf  das  relativ  hohe  Alter 
der  an  Körperkrebs  leidenden  Personen  bisher  ein¬ 
stimmig  aufmerksam  gemacht  haben.  Hofmeyer  be¬ 
rechnete  das  Durchschnittsalter  sogar  auf  54,5  Jahre, 
Gusserow  fand  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
zwischen  50  und  60  Jahren.  Zu  demselben  Resultat 
gelangten  Ruoe^),  Veit  und  Williams^). 

Einen  weiteren  ätiologischen  Unterschied  gegen¬ 
über  dem  Carcinom  der  Cervix  hob  Schröder  '*)  zuerst 
hervor.  Er  bezeichnete  es  als  „höchst  auffallend“,  dass 
die  meisten  Körpercarcinomkranken  entweder  wenig  oder 
gar  keine  Geburten  durch  gemacht  hatten.  Auch  dies 
können  wir  bestätigen.  Es  waren  unter  18  Kranken 
4  =  nicht  ganz  22  ^/o  Nulliparae,  und  auf  diejenigen, 
welche  geboren  hatten ,  kamen  durchschnittlich  nur 
8,5  Kinder,  ein  Resultat,  das  den  Zahlen  von  Hofmeyer  '^), 
21  ^/o  Nulliparae  und  3,5  Geburten  pro  Person,  gleich¬ 
zustellen  ist. 

Zur  Ätiologie  des  Corpuscarcinoms  werden  fernerhin 
alle  Momente  herbeigezogen,  die  auch  bei  den  anderen 
Formen  des  Gebärmutterkrebses  angeführt  worden  sind. 
Es  sollten  dies  einmal  häufige  mechanische  Reize  sein, 
wie  sie  entstehen  könnten  durch  übermässige  Cohabitation, 
wogegen  jedoch  die  Thatsache  spricht,  dass  bei  Pro- 


rt  f)  n 

n  7>  n 

»  »  v 
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stituirten  keineswegs  der  Krebs  öfters  zur  Entwickluno’ 
gelangt.  Dann  hat  Freund  'D  darauf  hingewiesen  ,  dass 
eine  Retroflexio  uteri  besonders  geeignet  sein  könne,  l)ei 
disponirten  Personen  Krebs  der  Gebärmutter  lierbei- 
zuführen ,  da  bei  jeder  Cohabitation  und  sogar  bei  jeder 
Defaecation  der  Uterus  einem  dii-ecten  mechanischen 
Reize  ausgesetzt  sei.  Nach  dem,  was  unsere  Kranken¬ 
geschichten  lehren,  können  wir  über  den  letzten  Punkt 
jedenfalls  kein  Urteil  fällen.  Wir  finden  nur  in  einem 
Falle  (9)  eine  Retroflexio  uteri  erwähnt,  wälirend  in 
4  Fällen  (6,  13,  14,  18)  der  Uterus  als  antevertirt  oder 
anteflectirt  angegeben  wird.  Daraus  lässt  sich  jedocli 

keineswegs  die  Behauptung  folgern,  dass  nun  ihrerseits 

•  « 

die  Anteflexio  uteri  bei  der  Ätiologie  des  Carcinonis 
eine  Rolle  spiele.  Es  handelt  sich  dabei  wolil  lediglich 
um  eine  Zufälligkeit,  der  auch  wegen  der  so  selir 
.  geringen  Anzahl  der  Fälle  keine  Wichtigkeit  bei¬ 
zumessen  ist. 

Rüge  und  Veit^)  glauben  nicht  an  die  ätiologisclie 
Bedeutung  irgend  welcher  Lageveränderung  des  Uterus, 
sondern  sagen:  „Viel  richtiger  scheint  es  uns  zu  sein, 
aus  dem  späten  Eintritt  der  Menopause  (sie  bereclinen 
nämlich  den  Beginn  des  Climacteriums  bei  Frauen  mit 
Körperkrebs  für  das  50.  bis  52.  Lebensjahr)  auf  chronische 
Reize  zu  schliessen,  die  den  Uterus  treffen  und  nun  zu 
langandauernder  Hyperämie  führen,  unter  deren  Einfluss 
chronische  Schleimhautveränderungen  sich  herausbilden, 
die  dann  bei  prädisponirten  Individuen  zur  bösartigen 
Degeneration  führen.“ 

Auch  in  unseren  Fällen  ist  die  Menopause,  die  für 
gewöhnlich  vom  45.  Jahre  ab  erwartet  wird,  mehrfach  bis 
in  das  50.  Jahr  und  darüber  hinausgeschoben.  Indess 
lässt  sich  aus  der  kleinen  Anzahl  von  Beobaclitungen 
keine  Entscheidung  treffen,  inwieweit  die  Ansichten 
Ruge’s  und  Veit’s  über  diese  Frage  zutreffend  sind  oder 

o 
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nicht.  Das  muss  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten 
bleiben. 

Interessante  Verhältnisse  bietet  Fall  14,  insofern 
nämlich  hier  neben  dem  stark  gewucherten  Cylinder- 
epithel-  und  Plattenepithelkrehs  auch  zahlreiche  Stellen 
von  glandulärer  Endometritis  beobachtet  sind.  Damit 
kommen  wir  auf  die  endometritischen  Veränderungen 
überhaupt,  die  man  immer  schon  im  Verdacht  einer 
möglichen  carcinomatösen  Degeneration  gehabt  hat. 
EppingerV''’)  ,  der  wohl  zuerst  einen  derartigen  Fall  be¬ 
schrieben  hat,  fand  eine  früher  adenomatöse  Schleim¬ 
haut  nach  vier  Monaten  krehsig  verändert.  Diesem  stellt 

S(’iiWERiN  einen  Fall  an  die  Seite,  wo  nach  jahrelang 

«• 

bestandener  Endometritis  ein  Übergang;  in  die  malig’ne 
Neubildung  mikroskopisch  constatirt  werden  konnte. 
In  der  neueren  Zeit  wird  vielfach  über  dieses  Thema 
discutirt.  Uter  )  stellt  zwei  Formen  von  endometritischen 
Veränderungen  auf,  die  sich  mit  Sicherheit  als  krehsig 
ansehen  lassen.  LandererV^)  räth,  glanduläre  Ent¬ 
zündungen  des  Endometriums  im  hohen  Alter  überhaupt 
mit grosser  Vorsicht  zu  beurteilen,  damit  der  Beginn 
einer  malignen  Degeneration  zeitig  genug  erkannt  wird, 
Löiilein  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  Endometritis  erst 
nach  11  Jahren  einen  krehsigen  Charakter  annahm. 

Weit  weniger  einig  sind  sich  die  Autoren  über  die 
Complication  der  Krebse  des  Corpus  uteri  mit  Myom¬ 
bildung  der  Gebärmutter,  oder,  wie  Ehrendorffer 
sogar  sagt,  „über  die  primäre  carcinomatöse  Degeneration 
der  Fibromyome  des  Uterus“.  Im  Jahre  1863  ver¬ 
öffentlichte  Klor  einen  Fall  von  Carcinom  der  hinteren 
Wand  des  Uteruskörpers,  bei  dem  er  nachweisen  konnte 
„dass  auch  aus  einem  runden  Gebärmutterfibroid  sich 
Medullarcarcinom  entwickeln  könne“.  Buge  und  Veit®) 
halten  jedoch  die  Beobachtung  von  Klop.  nicht  für 
zweifellos,  wenngleich  sie  die  Ansicht  Virchow’s^^) 
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hervorheben,  der  sehr  wohl  zugiebt,  „dass  ein  bestehendes 
Myom  degeneriren  kann,  indem  sich  aus  seinem  Interstitial- 
gewebe  heterologe  Bestandteile  entwickeln“.  „Indess“, 
fügen  sie  hinzu,  „möchten  wir  mit  ihm  (Vmonow)  hervor¬ 
heben,  dass  der  directe  Nachweis  noch  nicht  erbracht 
ist.“  Sie  sind  vielmehr  der  Meinung,  dass  in  dem  Falle 
von  Klob,  wie  bei  der  Beobachtung  Buhl’s^^),  ein 
Adeno-Carcinom  mit  seinen  Drüsen  oder  Epithelzapfen 
in  ein  Myom  hineingewachsen  sei.  Dagegen  besteht  die 
Ansicht  Liebmann’s  ,  welcher  behauptet  „in  der  Lage 
zu  sein,  an  der  Hand  der  vielen  hergestellten  mikro¬ 
skopischen  Präparate  die  Entstehung  der  Epithelialzellen 
aus  dem  Muskelgewebe  nachweisen  zu  können“.  In  den 
Arbeiten  von  Bötticher  Wagner^''’),  Wahrendorff 
Venn^'^)  wird  bald  das  im  Uterus  vorhandene  Myom 
für  ein  prädisponirendes  Moment  zur  Krebsbildung  an¬ 
gegeben,  bald  wird  aus  einer  kleinen  Beihe  von  Fällen 
der  Schluss  gezogen ,  dass  eine  primäre  Entartung  von 
Myom  in  Krebs  niemals  stattfinden  könne.  Ehrendorffer 
schliesst  eine  längere  Mitteilung  über  dasselbe  Thema 
mit  den  Worten:  „Es  wird  erst  auf  Grund  vielfacher 
und  fortgesetzt  zu  vermehrender  Erfahrung  über  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  des  Gebärmutter¬ 
körpers  und  Fibromyomen  nicht  ohne  weiteres  Interesse 
sein ,  festzustellen ,  ob  das  Auftreten  von  Krebs  des 
Gebärmutterkörpers  in  Verbindung  mit  Fibromyomen 
desselben  Organes  häufiger  vorkommt,  als  dies  ohne 
dieselben  der  Fall  ist.‘^ 

Er  fand  das  Zusammentreffen  von  Myom  und 
Carcinom  im  Uteruskörper  nicht  so  sehr  selten ,  unter 
26  Fällen  zweimal.  —  In  unserer  Tabelle  befinden  sich 
sogar  3  Fälle  (2,  4,  16),  wo  gleichzeitig  Myom  und 
Carcinom  vorhanden  sind.  Indess  nur  in  Fall  14  wird 
besonders  darauf  hingewiesen ,  dass  ein  grösseres 
submucöses  Myom  an  seiner  Oberfläche  carcinomatös 
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geworden  ist,  während  bei  Fn.ll  16  die  Schleimhaut  über 
dem  Myom  der  Hinterwand  des  Uterus  nur  als  verdickt 
bezeiclinet  ist. 

Es  liegt  uns  fern,  daraus  weitere  Schlüsse  ziehen  zu 
wollen,  das  wäre  ohne  weitere  speciellere  Untersuchungen 
unwissenschaftlich  — ,  doch  halten  wir  es  für  keineswegs 
uuwahrscheinlich,  dass  die  Schleimhaut  eines  Uterus, 
der  bereits  myomatös  erkrankt  ist.  ebenso  wie  eine 
endometi-itisch  veränderte  Schleimhaut,  eine  grössere 
Neigung  zu  bösartigen  Veränderungen  zeigt,  und  somit 
sehen  wir  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Myom 
und  Garcinom  in  einem  Gebärmutterkörper  ein  weiteres 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  des  Krebses 

n  o 

im  Corpus  uteri. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  anatomischen  Ver¬ 
änderungen,  welche  die  maligne,  carcinomatöse  Neu¬ 
bildung  des  Corpus  uteri  charakterisiren ,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  darüber  zwei  verschiedene  Ansichten 
bestehen.  Gusserow  lässt  das  Carcinom  erstens  von 
dei’  Schleimhaut  entstehen,  nimmt  aber  zweitens  an,  dass 
das  Parenchym  des  Uteruskörpers  primär  Krebs  zu 
bilden  imstande  sei. 

Uie  letztere  Meinung  wird  von  Rüge  und  Veit^) 
entschieden  bestritten.  Sie  kennen  nur  einen  Ausgangs¬ 
punkt  für  das  primäre  Corpuscarcinom ,  und  das  ist  in 
jedem  Falle  die  Schleimhaut.  Finden  sie  Knollen  oder 
Knoten  in  der  Musculatur  isolirt,  so  sind  dieselben  nach 
ilirer  Ansicht  nur  als  secundäre  Erscheinungen  auf¬ 
zufassen,  die  immer  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in 
Verbindung  stehen. 

Schon  nach  der  Art  ihres  makroskopischen  Auf¬ 
tretens  unterscheiden  die  beiden  Autoren  zwei  Formen 
von  Schleimhautkrebs  des  Uterus. 

„In  einer  Reihe  von  Fällen“,  so  lehren  sie  darüber, 
„hat  die  Neubildung  eine  zottige  Beschafienheit ,  die 
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Uterushöhle  ist  austapeziert  mit  Massen,  die,  wenn  man 
einen  Punkt  der  Uterushöhle  sich  als  Centrum  denkt, 
radiär  angeordnet  sind  und  villös  in  das  Lumen  hinein¬ 
ragen,  an  anderen  Präparaten  sehen  wir  kleine  warzige 
Protuberanzen  von  geringer  Dicke,  die  in  der  Grösse 
von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  von  Bohnen  schwanken. 
Im  Wesentlichen  scheint  es  uns  zweckmässier  zu  sein, 
makroskopisch  zwei  Formen  von  Krebs  in  Bezug  auf 
ihre  Ausbreitung  zu  trennen:  die  diffuse  und  die  circum- 
scripte  polypöse.“ 

Dieser  Meinung  können  wir  völlig  beistimmen ;  aucli 
ist  es  nach  unseren  Fällen  richtig,  wenn  die  Forscher 
die  Häufigkeit  der  „diffusen“  Form  gegenüber  der 
„circumscripten  polypösen“  hervorheben.  Wir  finden 
nämlich  nur  in  den  Fällen  2,  6,  15,  IG,  17  das  Carcinom 
teils  als  eine  breite  aufsitzende  Tumormasse,  teils  als 
kleine  polypöse,  derbe  Wucherungen  und  Höcker  ver¬ 
zeichnet.  Bei  den  anderen  Fällen  handelt  es  sich  indess 
um  die  diffuse,  zottige  Fonn,  wovon  namentlich  Fall  12 
ein  getreues  Abbild  genannt  werden  kann.  Hier  heisst 
es  im  Sectionsprotokoll :  „Nekrotisches  Tumorgewebe, 
fast  wie  Zotten  beschaffene  und  gefärbte  Substanz,  hängt 
in  die  Höhle  hinein.“  In  demselben  Falle  können  wir 
auch  die  Knoten,  die  in  der  Wand  des  Uterus  sich 
befinden,  als  secundäre  erkennen.  Wir  sehen  deutlich, 
wie  sie  vom  Fundus  in  der  "  Wand  bis  zur  Cervix 
herabsteigen,  diese  aber  vorläufig  noch  unversehrt 
gelassen  haben.  Bei  keinem  Uterus  konnten  wir  aber 
einen  Krebsknoten  constatiren,  wo  nicht  gleich¬ 
zeitig  eine  erkrankte  Stelle  des  Endrometriums  vor¬ 
handen  war. 

Bezüglich  der  mikroskopischen  Verhältnisse,  welche 
bei  der  Entstehung  des  primären  Krebses  des  Gebär¬ 
mutterkörpers  zu  beachten  sind,  möchten  wir  wieder 
Rüge  und  Veit^)  citiren.  Sie  sagen  darüber: 
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„Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  zwei  Formen 
unterscheiden,  die  man  nicht  einfach  durch  verschiedene 
Benennungen  trennen  sollte,  wie  Carcinoma  glanduläre 
und  Adenoina  malignum,  beide  sind  vielmehr  wirkliche 
Krebse.  Die  eine  bietet  in  ihrem  Abschluss  mehr  das 
bekannte  Bild  des  Alveolärcarcihoms  dar;  man  trifft 
grosse  epitheliale  Zellstränge  eng  aneinander  liegen, 
nur  wenig  Stroma  trennt  die  sich  verästelnden  und 
wieder  vereinigenden  Züge.  ... 

Die  zweite  Form  ist  und  bleibt  sehr  lange  drüsig 
oder  besser  aus  Schläuchen  mit  Cylinderepitliei  zusammen¬ 
gesetzt,  die  sich  durcheinander  ;verfilzen‘ , .  zu  knäuel¬ 
artigen  Bildungen  verschlingen ,  fast  ohne'  jegliches 
Bindegevvehsgerüst  unentwirrbar  sich  darstellen.  .  .  . 

Durch  Wucherung  des  sonst  meist  einschichtig 
l)leibenden  Cylinderepithels  entstehen  auch  manchmal 
grosse  Epithelniassen  mit  Polymorphie  der  Elemente.“ 

Diesen  Schilderungen  kommen  fast  gänzlich  die 
Beschreibungen  der  mikroskopischen  Präparate  einzelner 
von  unseren  Fällen  gleich,  die  teilweise  von  Herrn 
Professor  von  Recklinghausen  selbst  aufgezeichnet  wurden. 
Fall  2  würde  der  ersten  Form  von  Rüge  und  Veit 
entsprechen.  Es  heisst  hier:  „Die  exstirpirten  Massen 
zeigen  evidenten  alveolären  Baü  mit  Nestern  von  grossen, 
epithelialgeordneten  polygonalen  Zellen.  In  der  spär¬ 
lichen  Gerüstsubstanz  u.  s.  w.“  Dagegen  ist  bei  Fall  7 
und  14  die  zweite  Form  nach  Rüge  und  Veit  deutlich  zu 
constatiren ,  wenigstens  werden  neben  dem  zahlreich 
gewucherten  Cylinderepithel  auch  Plattenepithel  und  poly¬ 
morphe,  polyedrische  Zellen  als  die  Hauptsache  beschrieben. 

Es  würde  uns  indess  zu  weit  führen,  wollten  wir 
auf  die  verschiedenen  Ansichten,  die  von  den  einzelnen 
Autoren  speciell  über  die  histologischen  Verhältnisse 
bei  Körpercarcinoni,  und  inwieweit  das  Adenoma  malignum 
davon  zu  trepnen  sei,  vertreten  werden,  besprechen.  In 
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Bezug  darauf  finden  wir  in  unseren  Krankengescliicliten 
auch  keine  neuen  Beobachtungen. 

Indess  scheint  es  vielleicht  an  dieser  Stelle  passend, 
hervorzuheben,  wie  besonders  wichtig  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  durch  die  Auskratzung  gewonnenen 
Schleimhautfetzen  oder  Tuniorpartikel  ist,  sowohl  für 
die  exacte  Stellung  einer  frühzeitigen  Diagnose  als  auch 
zugleich  für  eine  möglichst  schnelle  radicale  Therapie. 
War  es  doch  bei  unseren  18  Fällen  15  mal  möglich 

O 

eine  sichere  Diagnose  auf  Carcinom  des  Uteruskörpers 
zu  stellen,  eben  mit  Hülfe  des  Mikroskops.  Nur  ein 
einziges  Mal  (Fall  8)  lieferte  die  histologische  Unter¬ 
suchung  ein  negatives  Resultat,  und  zweimal  (Fall  15 
und  16)  wurde  von  einer  Prüfung  excochleirter  Stückchen 
abgesehen,  aus  welchem  Grunde  wird  nicht  angeführt. 

Wie  aus  Fall  8  ersichtlich,  kann  es  also  Vor¬ 
kommen,  dass  trotz  mikroskopischer  Untersuchung  der 
durch  die  Abrasio  zu  Tage  geförderten  Stückchen  der 
Charakter  der  Neubildung  im  Uteruskörper  nicht  als 
Carcinom  erkannt  wird,  während  es  sich  doch  that- 
sächlich  um  ein  solches  handelt.  Das  ist  aber  immerhin 
ein  Ausnahmefall  und  berechtigt  nach  unserer  Meinung 
kaum  dazu,  die  mikroskopische  Diagnostik  nun  wegen 
ihrer  UnvollkoUimenheit  in  Misscredit  zu  bringen ,  wie 
es  Landau  und  Abel^^)  zu  thun  versucht  haben. 

Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  Averden ,  dass 
es  immerhin  möglich  ist,  auch  ohne  genaue  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  eine  Diagnose  auf  Carcinoma 
corporis  uteri  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen." 
Denn  Avie  immer  ging  die  klinische  Beobachtung  den 
anatomischen  Kenntnissen  auch  hier  lange  Zeit  voraus. 
Die  Symptomatologie  des  Körperkrebses  bietet  geAviss 
manche  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

So  kennen  wir  als  erstes  und  Avichtigstes  Symptom, 
wodurch  regelmässig  die  Frauen  zunächst  auf  ihre 
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Krankheit  aufmerksam  gemacht  werden ,  die  Blutung. 
In  den  von  uns  angeführten  Krankengeschichten  trifft 
das  jedesmal  zu.  Bei  den  einen  Frauen  kehrten  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Menopause  die  Blutungen 
wieder  und  waren  unregelmässig,  bei  den  anderen  nahm 
die  sonst  massig  reichliche  Periode  an  Stärke  zu,  dauerte 
länger  als  gewöhnlich  und  führte  zu  rasch  aufeinander¬ 
folgenden  heftigen  Wiederholungen.  Auch  von  den 
Autoren  wird  dieses  Symptom  als  das  constanteste  an¬ 
geführt,  nur  ScnrouER  behauptet  in  seinem  Lehrbuche, 
dass  auch  bei  echtem  Corpuscaroinoin  die  Blutungen 
fehlen  können. 

Indess  an  und  für  sich  haben  die  Blutungen  nichts 
Charakteristisches  für  das  Carcinom,  insofern  sie  auch 
bei  den  gutartigen  Erkrankungen  der  üterusinnenfläche 
häufig  genug  Vorkommen.  Es  gehören  noch  andere 
Kriterien  dazu,  den  Verdacht  der  Bösartigkeit  des 
Leidens  zi;  befestigen. 

Als  ein  solches,  ist  vor  allem  noch  auf  den  Ausfluss 
aus  der  Scheide  aufmerksam  gemacht  worden.  Wir 
fanden  jedoch  nur  in  9  Fällen  den  Ausfluss,  der  bei 
5  Frauen  auch  einen  üblen,  stinkenden  Geruch  an¬ 
genommen  hatte.  Daraus  geht  schon  hervor,  dass 
keineswegs  immer  Ausfluss  vorhanden  zu  sein  braucht. 


Absolut  nicht  notwendig  ist  es  aber,  dass  der  Ausfluss, 
immer  übel  riecht,  oder  gar  einen  charakteristischen 
Gestank  verbreitet.  Das  hängt  lediglich  davon  ab, 
ob  lange  Zeit  hindurch  abgestossene  Schleimhaut¬ 
wucherungen  in  der  durch  Zerfall  vergrösserten  Uterus¬ 
höhle  verharren,  nur  unvollständig  ausgestossen  werden 
und  endlich  zu  verjauchen  beginnen. 

Gelegentlich  kann  das  auch  bei  gutartigen  Ge¬ 
schwülsten  Vorkommen,  ich  brauche  nur  an  den  Fall 
von  Kübekle  zu  erinnern,  wo  ein  in  Verjauchung 
Ubergegangenes  Myom,  das  gleichfalls  einen  intensiven 
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Gestank  verbreitete ,  für  ein  inoperables  Carcinom  ge¬ 
halten  wurde.  Auch  der  Abgang  von  Fetzen  wird  in 
manchen  Fällen  gewiss  mit  Unrecht  für  ein  Fhara- 
kteristicum  bei  bösartigen  Neubildungen  des  Uterus 
gehalten.  Gegen  eine  Fehldiagnose  werden  wir  uns  bei 
derartigen  Verhältnissen  nur  durch  eine  genaue  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  abgegangenen  Fetzen 
schützen  können. 

Von  anderen  Symptomen  werden  namentlich  von 
Simpson  hochgradige  „Schmerzparoxysmen“  hervor¬ 
gehoben,  die  stets  zu  einer  bestimmten  Stunde  eintreten 
sollen.  Er  hält  sie  für  pathognomonisch  bei  Kcirper- 
carcinom  und  sagt  ausdrücklich,  dass  er  sie  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  auch  bei  anderen  Alfectionen,  bei  Hämatonietra 
und  Fibroid  des  Uterus,  gesehen  habe.  Auch  Gusserow^^) 
beschreibt  die  Schmerzen  als  „das  ausgesprochenste 
Symptom“.  Wir  schliessen  uns  der  Ansicht  SchkOoek’s 
an,  welcher  den  Schmerzen  nicht  solche  Wichtigkeit 
zuerkennt.  Auch  wir  hören  von  nur  10  Frauen  über 
Schmerzen  klagen,  die  teils  als  „wehenartig“,  im  Kreuz 
beginnend  und  von  dort  in  die  Unterbauchgegend  oder 
nach  den  Beinen  zu  ausstrahlend,  teils  aber  bestimmt 
localisirt  angegeben  werden.  Das  sind  indess  Schmerzen, 
Avie  sie  auch  bei  anderen  Uterusgeschwülsten  beobachtet 
worden  sind.  Fall  15  bietet  vielleicht  allein  das 
SiMPSON’sche  Bild.  Diese  Frau  wird  zu  Zeiten  so  sehr 
von  plötzlich,  ungemein  heftig  auftretenden  Schmerzen 
geplagt,  dass  sie  „laut  aufschreien  muss“. 

Im  Übrigen  entspricht  das  Bild  des  Corpuscarcinoms. 
wie  es  in  unseren  Fällen  geschildert  ist,  wohl  genau 
den  darüber  bekannten  Thatsachen.  Im  Gegensatz  zu 
dem  Carcinom  an  anderen  Stellen  des  Uterus  tritt  hier 
die  Kachexie  ziemlich  spät  auf.  Hand  in  Hand  damit 
geht,  wie  auch  sonst,  eine  Abnahme  des  Appetits  und 
allgemeines  Schwächegefühl,  das  durch  die  meist  an- 
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haltenden  Blutungen  noch  vermehrt  wird.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  wird  der  Uterus  fast  stets  ver- 
grössert  gefunden ,  während  Portio  und  Cervix  etwas 
derb  und  kurz,  aber  sonst  frei  von  Veränderungen  sind. 
Die  Sonde  dringt  tiefer  in  den  Uterus  hinein,  als  sie 
normaler  W eise  soll.  Oft  gelingt  es  mit  dem  Finger 
nach  vorausgegangener  Dilatation  oder  gar  ohne  irgend 
welche  Vorbereitungen  mit  Leichtigkeit  durch  den  Cervical- 
canal  in  die  Uterushöhle  einzudringen.  Dort  kann  man 
llauhigkeiten  fühlen  oder  grössere  Höcker  und  ft?stere 
Tumoren  ahtasten.  In  vorgeschrittenen  Fällen  besteht 
der  Uterus  nur  noch  aus  einer  grossen  Höhle,  die  mit 
Gewebsfetzen  und  Tumormassen  angefüllt  ist. 

Kurz,  diese  klinischen  Symptome  können  in  einzelnen 
Fällen  so  ausgesprochen  sein,  dass  die  Diagnose  auf 
Carcinoma  corporis  uteri  sehr  wahrscheinlich  wird. 
Heutzutage  kann  es  jedoch  keinem  Zweifel  mehr  unter¬ 
liegen,  dass  dem  Mikroskop  die  endgültige  Entscheidung 
über  die  Diagnose  zufällt.  Durch  das  Mikroskop  ist  es 
uns  auch  ermöglicht,  mit  Sicherheit  andere  Affectionen, 
wie  Sarcom  oder  Fibrom  des  Uterus,  differentiell  dia¬ 
gnostisch  auszuschliessen ,  was  durch  die  Symptonien- 
bilder  und  durch  die  anderweitigen  Untersuchungs¬ 
niethoden  keineswegs  immer  leicht  gelingt. 

Ist  aber  einmal  die  Diagnose  auf  Carcinoma  corporis 
uteri  gestellt,  so  besteht  die  einzig  radicale  Therapie 
in  der  Operation,  und  zwar  der  Totalexstirpation  des 
erkrankten  Uterus.  Solange  die  Entfernung  des  ganzen 
Organes  überhaupt  noch  ausführbar  ist,  d.  i. ,  wenn  die 
Paranietrien  nicht  zu  stark  infiltrirt  sind  und  das 
Carcinom  noch  nicht  auf  die  Nachbarschaft  des  Uterus, 
Blase  oder  Mastdarm,  übergegangen  ist,  schlägt  Löhlein 
vor,  stets,  sobald  als  möglich,  die  Operation  vorzunehnien 
und  zwar  überall  da,  wo  nicht  die  ungewöhnliche  Grösse 
des  etwa  durch  gleichzeitige  Myombildung '  verdickten 
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Corpus  zur  Laparotomie  zwingt,  die  Exstirpation  von 
der  Sclioide  aus. 

Eine  palliative  Behandlung  darf  sich  nur  auf  die 
Fälle  beschränken ,  bei  denen  es  zu  spät  für  eine 
Eadicaloperation  geworden  ist.  Dass  wir  immerhin  den 
Kranken  einige  Linderung  dadurch  verschaffen  können, 
haben  Hofmeyek  und  Löhlein  gezeigt.  Ihnen  ist  es 
gelungen,  in  manchen  Fällen  durch  reichliche  Aus¬ 
kratzungen  der  üterushöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
nachherige  Cauterisation  mit  Glüheisen  oder  chemischen 
Adstringentien  die  quälendsten  Symptome  während 
mehrerer  Jahre  zu  beseitigen  und  leidliches  Wolil- 
befinden  herzustellen. 

Unter  unseren  18  Fällen  wurden  1 1  Totalexstirpationen 
ausgeführt  und  zwar  4  per  laparotoniiam  und  7  per 
vaginam.  Die  Erfolge  waren  achtmal  gut.  Die  Kranken 
wurden  geheilt  entlassen  und  bekamen  bis  jetzt  kein 
liecidiv.  Einmal  trat  nach  sechs  Monaten  Tod  an 
einem  Kecidiv  ein,  zweimal  erfolgte  kurz  nach  der 
Operation  Exitus,  und  zwar  starb  die  eine  Frau  in  der 
Anstalt  an  Pneunomie,  die  andere,  nachdem  sie  mehrere 
Tage  schon  „auf  eigene  Verantwortung  ihres  Mannes“ 
die  Klinik  verlassen  hatte.  In  den  7  nicht  operirten 
Fällen ,  die  entweder  inoperabel  waren  oder  wo  die 
Operation  verweigert  wurde,  brachte  man  die  palliative 
Behandlung,  Auskratzung  und  Tamponade,  zur  An¬ 
wendung. 

Die  Prognose  für  die  Carcinome  des  Corpus  uteri 
ergiebt  sich  daraus  als  keineswegs  ungünstiger,  wie  für 
die  Krebse  an  anderen  Organen.  Indessen  trotz  dei- 
hervorragenden  Fortschritte  der  operativen  Technik  ist 
die  Zahl  der  radical  operirbaren  Gebärmutterkrebse  eine 
verhältnismässig  kleine.  Es  gilt  also  durch  die  Ver¬ 
besserung  der  Untersuchungsmetlioden  zu  einer  früh¬ 
zeitigeren  Diagnose  zu  gelangen ,  um  somit  aucli  durch 
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früheres  operatives  Eingreifen  die  Prognose  der  krebsigen 
Erkrankung  der  Gebärmutter  überhaupt  bessern  zu 
können.  Zu  dieser  notwendigen  frühzeitigen  Diagnose 
wird  uns  aber  in  den  allermeisten .  Fällen  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  excidirter  und  curettirter  Stück¬ 
chen  verhelfen.  Deshalb  ist  es  gerade  von  solcher 
praktischen  Wichtigkeit,  wie  Hofmeyer Löhlein*“) 
und  Winter  sehr  energisch  in  ihren  Arbeiten  be¬ 
tonen,  dass  sich  die  von  Rüge  gelehrte  Untersuchung 
der  Stückchen  mit  dem  Mikroskop  mehr  und  mehr 
einbürgert. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  die  Worte  Williams’  "*) 
citiren : 

„Und  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  die 
klinische  Forschung  herabzusetzen,  so  muss  ich  es  doch 
aussprechen,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  die  Untersuchungen  im  Laboratorium  wahr- 
sclieinlich  das  meiste  Licht  über  den  Krebs  des  Uterus 
verbreiten  und  die  Gesetze  klar  legen  werden,  welche 
seine  Entwickelung  und  sein  Wachstum  bestimmen, 
ebenso  wie  die  Gesetze,  denen  wir  bei  unserem  thera¬ 
peutischen  Handeln  folgen  müssen.“ 


Es  sei  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Professor  Freund,  für  die  gütige  Überlassung  des 
Materials,  sowie  dem  1.  Assistenzärzte  der  Klinik,  Herrn 
Dr.  Funke,  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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